Bozena Gulla

Przeszczepienie twarzy —

dylematy tozsamosci

Face graft - the dilemmas of identity

Bozena Gulla
Instytut Psychologii Stosowanej UJ

Wydziat Nauk Spotecznych Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie

Wprowadzenie

Dokonany niedawno w ekspery-
mentalnym oddziale chirurgii plastyczne) kli-
niki w Cleveland (Ohio, USA) przez dr Marie
Siemionow (zrodlo internetowe 1), lekarke
i naukowca polskiego pochodzenia, zabieg
przeszczepienia prawie calej twarzy, jest
czwartym takim zabiegiem na Swiecie, jed-
nak obejmujgcym ok. 80% obszaru tkanek.
W zwigzku z tym, ze twarz jest postrzega-
na jako najwazniejszy element identyfikacii
cztowieka, pojawiaja sie pytania, czy jej prze-
szczepienie nie zaburzy tozsamosci osoby,
poddanej temu zabiegowi? Jakie beda psy-
chologiczne konsekwencje zabiegu? Czy
mozliwe jest zaakceptowanie obcej twarzy
jako wiasnej? Jakie sg granice ingerencji
w obszary ludzkiego ciata i psychiki? Czy tak
gteboka ingerencja nie wzbudza watpliwosci
etycznych (Nowacka, 2003)7

Na odpowiedz trzeba bedzie troche

poczekac, gdyz informacje o przebiegu po-
operacyjnym nie sg udostepniane publiczno-
sci. Jednak juz teraz mozna zwrocic uwage
na szereg waznych aspektow psycholo-
gicznych fransplantacji. Warto dokladnigj
przyjrzec sie tej sytuacji, bo moze ona latwo
staé sie Zrodlem sensacyjnych komentarzy,
a takze budzi¢ watpliwosci, na ile wzgledy
estetyczne moga stac sie uzasadnieniem dla
powaznych interwencji chirurgicznych. Ze
wzgledu na unikatowy charakter wykonanegj
transplantacji, mozliwe jest jedynie budowa-
nie prawdopodobnych hipotez, ale nie pew-
ne przewidywanie jej psychologicznych na-
stepstw. Dr Siemionow (Zrodio internetowe
2) mowi o swojej pacjentce po transplantacji
twarzy: ,Pacjentka akceptuje siebie taka,
jaka jest w te] chwili. Nie moze siebie zoba-
czyc, w sensie dostownym, bo ma uszkodzo-
ny wzrok po wypadku. Jednak myjgc twarz,
czuje, 2e ma usta i nos, a poprzednio wyczu-
wata w tych miejscach otwory (...). Wreszcie
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jest w stanie oddychac przez wiasny nos,
ma poczucie wechu | smaku, moze jesc sta-
te pokarmy, a nie tylko pltynne”.

Operacja kosmetyczna a normalizujaca

Operacja plastyczna (kosmetyczna)
rozni sie zdecydowanie od przeszczepie-
nia twarzy, przywracajacego normalny wy-
glad (operacja normalizujgca). Motywacja
do operacji plastyczne] wynika z niezado-
wolenia ze swego naturalnego wyglgdu, na
ktorym osoby dazace do operacji s czesto
nadmiernie skupione. Ksztalt twarzy w po-
waznym stopniu determinuje ich najcze-
$ciej bardzo zanizong samooceng. Reagujg
silnym cierpieniem psychicznym na drob-
ne i niezauwazalne dla otoczenia defekty.
Jedynym wskazaniem do dokonania opera-
cji plastyczne| jest zatem zmiana psycholo-
giczna (Sheridan, 1998). Przyszli pacjenci
czesto kompulsywnie dazg do korekty urody
i przyblizenia sie do pozadanego, idealne-
go stanu. Zdarza sie, Zze sa niezadowoleni
z odbiegajacego od ich wyobrazen efekiu
zabiegu. Cel, jakim jest zmiana wygladu,
moze wynikac z tendenciji autoagresywnych
i autodestrukcyjnych Zdarzajg sie réwniez
motywacje wynikajgce z dysmortofobii (za-
burzenia oceny wtasnego ciata) lub innych
scharzen psychicznych.

MNatomiast motywacje do transplantacji
twarzy stanowig nie tylko problemy psycholo-
giczne, ale rowniez spoteczne i biologiczne,
zwigzane z zaburzeniami funkeji fizjologicz-
nych. Defekty wygladu przysziych biorcéw
nie sa nieznaczne, a rzeczywiscie bardzo
powazne. Osoby o zdeformowane twarzy
nie majg wygorowanych oczekiwan (zrodlo
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internetowe 3), nie daza do ideatu, nie chca
poprawiac urody, chca jedynie odzyskac wy-
glad umozliwiajacy im normalne funkcjono-
wanie i zycie w otoczeniu spotecznym. Ich
motywacja do dokonania transplantacji jest
silna, ale nie ma charakteru kompulsywne-
go. Samoocena osob kwalifikowanych do
transplantacji twarzy i poziom ich koncen-
tracji na wtasnym wygladzie sg adekwatne
do trudnej sytuacji, w jakiej sig znalezli oraz
licznych ograniczen i utrudnien zwigzanych
z deformacja twarzy.

Problemy wspoélczesnej transplantologii

Dzieki szybkiemu rozwojowi techniki
medycznej, transplantologia stala sie dzie-
dzing dynamicznie sig rozwijajaca (Walter,
1992, Danovith, 2007). Przynosi ratunek
ludziom dotknigtym chorobami niemozliwy-
mi do wyleczenia innymi metodami (trans-
plantacje serca, serca i pluc, nerek, watroby,
szpiku kostnego, rogowki, dloni i wigle in-
nych). Jednoczesnie jest to dziedzina medy-
cyny bardzo zalezna od klimatu spoteczne-
go, jaki ja otacza. Wydarzenia podwazajace
zaufanie do lekarzy natychmiast wplywaja
na spadek liczby narzadow zgtaszanych do
transplantacji. Transplantologii towarzyszy
wiele sensacyjnych doniesien medialnych,
obawy o naduzycia i handel narzadami.
Prezentowane sg postawy zarowno wspie-
rajgce ideg transplantacji, jak i jej przeciwne
(Sanner, 2008). W Polsce, mimo szeroko za-
krojonych akcji edukacyjnych Poltransplantu
(Barcikowska, 1997, Becler, 1997), nadal
nawet w Srodowiskach medycznych, nie moé-
wigc o szerokim spoleczenstwie, sg osoby
majgce watpliwosci co do kryteriow Smierci
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mozgu, niechetne wyrazeniu zgody na po-
branie narzadow od nich lub osob bliskich po
ich zgonie. Kraza pogloski o mozliwym wply-
wie wszczepionego organu na osobowosc
biorcy, o zmianie psychicznej, reorganizacji
osobowosci, przekazie wspomnienn daw-
cy osobie poddane] transplantacji, pamieci
komorkowej i cielesnej (cellular and body
menory, Pearsall, Schwartz, Russek, 2002),
Jprzeszczepieniu duszy’. Taka atmosfera
nie utatwia pracy lekarzom zglaszajgcym
dawcow, a zwykla wygoda i chec unikniecia
klopotow w swoim Srodowisku spotecznym
dodatkowo hamujg proces oceny mozliwo-
sci pobrania narzadow od oséb zmartych,
zwlaszcza w malomiasteczkowych szpita-
lach.

Jednak réwnoczesnie wlasng misje
na rzecz transplantologii prowadzg w swoim
otoczeniu i w mediach ci, kidrzy zyja dzieki
wszczepionym organom i tkankom. Biorcy
maja poczucie zobowigzania, wdziecznosci
za . darowane” zycie (Storkebaum, 1997).
Starajg sie urealnia¢ wyobrazenia spoteczne
na temat przeszczepiania, stuzg pozytyw-
nym przyktadem, motywuja do deklarowa-
nia zgody na pobranie narzadow po Smierci.
Miedzy innymi dzigki ich odwadze cywilnej,
mozliwosci techniczne wspdlczesne] medy-
cyny przekfadajg sie na uratowanie wielu
istnien, nawet w niezbyt sprzyjajacym trans-
plantacjom klimacie spotecznym.

Przeszczepienie tkanki twarzy
ma charakier najbardziej spektakularny.
Zwigzek miedzy zmiang wygladu a zmia-
na osobowosci narzuca sie jako bardzo
prawdopodobny, a wyobrazenia mozliwych
skutkéw tej operacji i ich wykorzystania do
réznych, na przyklad przestepczych, celow,

same sie nasuwaja. W swiadomosci odbior-
cy tych sensacyjnych informacji pojawia sie
wizja Frankensteina, z jego szpetota i od-
powiednio diabolicznym charakterem. Poza
tym nasuwajg sie skojarzenia niezwigzane
z ratowaniem 2ycia, czemu stuzg inne trans-
plantacje, lecz z poprawg wygladu, korek-
cja rysow niezadawalajgcych estetycznie.
Czlowiekowi, ktory spoglada na siebie w lu-
strze z poczuciem bezwzglednie pewnego
rozpoznawania wtasnej osoby, trudno sobie
wyobrazic przystosowanie sie do zupeinie
nowego wygladu, Taka mozliwose budzi nie-
pokdj, gdyz to, co wydaje sie state | pewne,
przestaje byc¢ stabilne, naruszajgc poczucie
bezpieczenstwa i przewidywalnosci. Czy to
mozliwe, Ze spotkany na ulicy obcy czlowiek
odezwie sie glosem bliskiego przyjaciela
z przeszczepiong cudzg twarza, a znajoma
twarz w autocbusie okaze sie przynalezed
do obcej osoby? Na czym w tym plynnym,
nietrwatym swiecie mozna sie zatem oprzec,
skoro wszystkie pewniki zawodza? Z tych
wiasnie powoddow rozwaZania spoteczen-
stwa i dziennikarzy koncentruja sie raczej
na problemach zwiazanych z tozsamoscia
biorcy, a nie na zagadnieniach zwigzanych
z immunologig, kluczowych dia powodzenia
kazdej transplantacji.

Zycie po transplantacji

Warto na chwile zatrzymac sig nad
tym, jak zyje sie osobom z przeszczepiony-
mi organami i tkankami. Zastosowana meto-
da leczenia stawia im dufe wymagania doty-
czace wspolpracy pooperacyjnejistylu zycia.
Po transplantaciji istnieje przede wszystkim
koniecznosé statych, systematycznych kon-
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troli lekarskich, niekiedy, jak w przypadku
transplantacji serca, o inwazyjnym i ucigzli-
wym dla pacjenta charakterze. Przyjmowane
do konca 2ycia leki immunosupresyjne
skutkuja zmniejszeniem odpornosci orga-
nizmu i zwiekszajg ryzyko zachorowan na
infekcje, a nawet na choroby nowotworowe.
Dodatkowo powodujg liczne | nieprzyjemne
objawy uboczne. Biorca musi prowadzic hi-
gieniczny tryb Zycia, unikac duzych skupisk
ludzkich, odpowiednio sig odzywiac, zrezy-
gnowac z uzywek. Stale obecne jest zagro-
Zzenie odrzuceniem wszczepionego graftu.
Jednak rownoczesnie poprawia sie kondycja
fizyczna i tolerancja wysitku (transplantacja
serca), znika koniecznosc uciazliwych dializ
(transplantacja nerki), mozliwy jest powrot
do samodzielnego zZycia bez codziennej
pomocy (transplantacja rogowki), a w wie-
lu wypadkach nawet do pracy zawodowej
(Kanavagh, Yacoub, Kennedy, Austin, 1999).
Transplantacja jest, co nalezy wyraznie pod-
kreslic, jedyna i ostateczng metoda leczenia
w stanach, w ktorych inne metody juz nie
skutkuja. Nie slosuje sie jej wowczas, gdy
mozliwa jest poprawa stanu zdrowia w inny
sposob. Jest tez trudna, wymagajacg meto-
da leczenia, gdyz osoby nieumiejace zacho-
wac rezimu pooperacyjnego sg narazone na
bardzo powazne powiklania. Trudno zatem
sobie wyobrazi¢ uzycie tej trudnej i obcia-
Zajace] pacjenta metody leczenia z innych
powodow, niz bardzo istotne wzgledy me-
dyczne. W wypadku przeszczepienia twarzy
wskazaniem do operacji nie jest zagrozenie
smiercig fizyczng, lecz rownie dramatycz-
ne zagrozenie ,Smiercig spoteczng”, ktére
w konsekwencji moZe przeciez prowadzi¢
do smierci fizycznej.
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Skutki psychospoteczne deformacji twarzy

Wyaglad zewnetrzny, a szczegol-
nie wyglad twarzy, stanowi o atrakcyjnosci
interpersonalnej czlowieka. Osoba piekna
jest roéwnoczesnie spostrzegana jako do-
bra, szlachetna | odwrothie — osobie brzyd-
szej latwo przypisuje sie negatywne cechy
charakteru (Aronson, Wilson, Akert, 1997).
Przystojnemu wigce| sig wybacza, minima-
lizuje jego przewinienia, usprawiedliwia po-
stepowanie, podczas gdy brzydszego tak fa-
two nie zwalnia sie z domniemanej odpowie-
dzialnosci za negatywne uczynki (Memaon,
Vrij, Bull, 2003). Urodziwa twarz przyciaga,
sktania do podtrzymywania kontaktu, wzbu-
dza przyjazne uczucia, wabi seksualnie. Caty
wyglad zewnetrzny, a wiec sirdj, uczesanie,
makijaz utatwiajg okreslenie przynaleznosci
do grupy spotecznej | decydujg o odpowied-
nim ustosunkowaniu sig do czlowieka. Twarz
odzwierciedla uczucia, wyraza nastrgj, prze-
Zywane emocje, utatwia proces komunikowa-
nia sie z otoczeniem przez wzbogacenie go
o elementy niewerbalne. Stanowi najbardzigj
indywidualna, osobista czesd ciata. Pozwala
rozpoznac¢ cziowieka, totez jej podobizna
jest zamieszczana w urzedowych dokumen-
tach. Wszystkie te, tak istotne z osobistego,
jak interpersonalnego i spotecznego punktu
widzenia, znaczenia twarzy, ulegajg utracie
wowczas, gdy dojdzie do jej powaznego
Znieksztalcenia.

Przeszczepienie twarzy jest zabie-
giem wykonywanym z powodu jej znaczne-
go uszkodzenia. Powazna deformacja twa-
rzy uniemozliwia dotknietej nim osobie nor-
malne funkcjonowanie, przede wszystkim
w sferze spotecznej. W relacjach z ludzmi
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osoba dotknieta oszpeceniem moze oba-
wiac sie litosci, reakcji obrzydzenia, odrazy.
Zdeformowana twarz jest zrodiem wstydu,
skrepowania, zazenowania, uczucie upoko-
rzenia zmusza do jej ukrywania, zwykle nie
pozwala na opuszczanie domu i przebywa-
nie pomiedzy ludzmi. Szramy i ubytki tkanek
moga utrudniaé lub uniemozliwiaé mowie-
nie, kontrolowanie reakcji takich jak lzawie-
nie czy slinienie, pogarszac sen, jesli uszko-
dzeniu ulegly powieki, stwarzac trudnosci
w spozywaniu positkéw. Utrata wzroku, nie-
kiedy wechu lub stuchu, zmienia catkowicie
codzienne funkcjonowanie czlowieka. Twarz
staje sie Zrodlem bolu | dolegliwosci wynika-
jacych m.in, z procesu bliznowacenia, ktory
unieruchamia mimike, uniemozliwia niewer-
balne komunikowanie uczuc, niekiedy nawet
poruszanie gtowa. Uniemozliwia lub utrudnia
werbalne porozumiewania sie.
Adekwatnymi do zaistnialej sytuadji
sa reakcje przygnebienne, stany subdepre-
syjne, lekowe, niepokoj, zaburzenia snu,
koszmary senne, utrata taknienia, spadek
energii i witalnosci. Sa to objawy bezposred-
nio zwiazane ze zdarzeniem powodujacym
uszkodzenie twarzy oraz skutkami w postaci
jej znieksztatcenia | majg charakter zabu-
rzer adaptacyjnych. MozZe jednak dojs¢ do
glebszych objawow psychopatologicznych,
szczegolnie do stanu kryzysu psycholo-
gicznego z nastepczymi objawami PTSD
(Heitzman, 2002), zwlaszcza, ze znieksztal-
cenie twarzy zwykle jest rezultatem jakiegos
traumatycznego wydarzenia (poparzenia,
pogryzienia, pobicia). Glebokos¢ objawow
psychopatologicznych zalezy w duzej mie-
rze od okolicznosci zdarzenia, ale takze od
indywidualnych dyspozycji (takich jak we-

wnetrzna integracja, odpornosé psychiczna,
poczucie koherencji — sense of coherence,
gietkos¢ psychiczna, sprezystose - resilien-
ce) oraz dostepnego wsparcia spolecznego.

Zmiany w zakresie poczucia tozsamosci

Fakt okaleczenia staje sie Zrodiem
zmian zwigzanych z poczuciem tozsamo-
sci. Zmienia sie Ja fizyczne — ktos, kto byl
przystojny, a przynajmniej wygladat przeciet-
nie, staje sie w swoim odczuciu odrazajacy,
odmienny. Zmienia sie Ja spoleczne, gdyz
z racji okaleczenia wiele rol spolecznych
staje sie dla osoby dotknietej uszkodzeniem
twarzy niedostepne (na przykiad praca za-
wodowa), wykonanie zadan wyplywajgcych
z innych rol staje sie trudniejsze (prowadze-
nie domu), a jeszcze z innych poszkodowany
sam sie wycofuje (na przykiad z rél seksu-
alnych w zwigzku z poczuciem utraty atrak-
cyjnosci). Zmienia sie takze Ja psychiczne,
gdyz towarzyszace oszpeceniu przezywanie
poczucia straty jest zrodlem poczucia bez-
radnosci i bezsilnosci.

Totez zmiany w zakresie tozsamo-
$ci (Sokolik, 1993) sg procesem, z ktorym
czlowiek dotkniety okaleczeniem musi sie
borykac¢ juz w okresie przedoperacyjnym.
Majczesciej zachowuje rownowage psy-
chiczng dzieki oparciu swojego poczucia
tozsamosci nie na wygladzie fizycznym,
zwiaszcza na wygladzie twarzy, ale na iden-
tyfikowaniu sie z tym, co mysli, czuje, ze
$wiatem wewnetrznych przezyé. Ze tworze-
nie takiej identyfikacji jest mozliwe, swiadcza
psychologiczne badania osob otylych, ktdre
nie utozsamiajac sie z wilasnym ciatem uni-
kajg luster, odbicia w wystawach sklepow,
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.58 tym, co czujg lub myslg". Budowanie
identyfikacji w oparciu o czynniki wewnetrz-
ne, a nie zewnetrzne, utatwia adaptacje po
operacji, gdy przeszczepiona twarz jest inna
niz wtasna. Trzeba takze zwrocic uwage na
to, Ze ta nowa twarz nie jest biorcy catkowi-
cie obca. Pozostaje ten sam, co poprzednio,
uktad kostny, kolor oczu, niekiedy ksztaht
uszu, czy zebodw, zaleznie od stopnia uszko-
dzenia. Elementy state dla identyfikacji to
takze ton glosu (o ile nie zostal uszkodzony
aparat nadawczy mowy), sylwetka, gestyku-
lacja, sposéb zachowania, co przede wszyst-
kim ulatwia otoczeniu rozpoznanie osoby
z przeszczepiong twarzg. Zachowania osob
bliskich stanowig wazny element sprzyjaja-
cy zachowaniu przez osobe poddang prze-
szczepieniu twarzy poczucia cigglosci wia-
snego Ja. Zmiany. ktére zachodza w zwigzku
z transplantacja, sg dla pacjenta korzystne
— po ustgpieniu dolegliwosci pooperacyjnych
poprawia sig zasadniczo wyglad, ustepujg
weczesniejsze uciazliwosci, staje sie mozliwe
zmniejszenie izolacji spotecznej oraz powrot
do rol zyciowych. Korzystne zmiany jest
znacznie tatwiej zaakceptowac niz poprzed-
nie, zwiazane z oszpeceniem. Z identyfikacji
zwigzanej ze zniszczong twarzg i tozsamo-
sci osoby oszpeconej, nietrudno zrezygno-
wac na rzecz bardziej pozytywnej.

Badania nad Ja realnym i Ja ide-
alnym w chorobie dowodza, 2e Ja realne
sprzed choroby nabiera wartosci Ja idealne-
go. Cztowiek z okaleczong twarzg nie marzy
zatem, by wygladac przystojnie, a jedynie,
by moc pokaza¢ sie ludziom bez wzbu-
dzania uczucia przerazenia czy wstretu,
by nie zwraca¢ na siebie uwagi. To zasad-
nicza roznica, ktora nie pozwala traktowac
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przeszczepienia twarzy jak zabiegu upigk-
szajgcego, nie chodzi bowiem o poprawe
wygladu subiektywnie odczuwanego jako
nieatrakcyjny, lecz o przywrdcenie mozliwo-
$ci funkcjonowania spofecznego cztowieko-
wi z obiektywnie stwierdzanymi powaznymi
znieksztalceniami twarzy. Osoba dotknieta
urazem twarzy cierpi z tego powodu tak bar-
dzo, ze sklonna jest zaakceptowaé kazda
Zmiane przywracajacg jej Jludzki® wyglad.
Trzeba zwrocic uwage, Ze nie mozZe sama
dokonac wyboru twarzy, nie dba o jej urode,
zdaje sie na zbieg czynnikéw sytuacyjnych,
decydujacych o przeszczepieniu jej tej wia-
$nie, a nie innej tkanki.

Zmiany cielesne, jesli dokonujg sie
stopniowo, sg stosunkowo tatwe do zaak-
ceptowania. Zmarszczki, tysienie, przygar-
bienie i inne zwigzane z wiekiem przeobra-
Zenia, nie zaburzajg poczucia tozsamosci
zdrowego psychicznie czlowieka. Znacznie
trudniejsza jest adaptacja do zmian nagtych,
w dodatku niekorzystnych., Najtrudniejsze
do zintegrowania z caloscig osobowosci
sa te zmiany, kidre dewaluujg czlowieka
w oczach innych. Zatem moment okalecze-
nia niesie ze sobg wieksze ryzyko dezinte-
gracji tozsamosci, niz moment odzyskania
twarzy, z ktorg stopniowo w bezpiecznych
warunkach pacjent moze sie oswajac,
zwtaszcza ze w tym czasie towarzyszy mu
wsparcie | pomoc personelu medycznego
i bliskich. Zdecydowanie zatem oszpecenie
niesie wieksze ryzyko zaburzen tozsamo-
sci, niz zabieg odtwarzajacy normalny wy-
glad.

Doswiadczenia chirurgii plastycz-
nej pokazujg, ze pozadane zmiany wygladu
twarzy sag tatwo asymilowane przez osoby
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im poddane (korekcje uszu, nosa, implan-
ty policzkow, lifting twarzy, transplantacje
wlosow). Tzw. kobieca telewizja" pokazu-
je programy, w ktorych zakwalifikowane do
nich osoby poddane sa licznym zabiegom
chirurgicznym w krotkim czasie (korekta
twarzy, zebow, odsysanie tluszczu, lasero-
wa korekcja wady wzroku), a rdwnoczesnie
otrzymuja nowy wyglad dzieki pracy styli-
stow | wizazystow. Co wiecej, warunkiem
programu jest nieuzywanie lustra, aby uzy-
skat efekt zaskoczenia zaistniata zmiana.
Oczywiscie kandydaci do programow prze-
chodza proces kwalifikacji, jednak ponie-
waz transformacja jest czesto ich wielkim
marzeniem od lat, zostaje szybko zaakcep-
towana. Niewatpliwie przeszczepienie twa-
rzy stanowi zmiane powazniejszg, jednak
przez osobe dotknieta oszpeceniem jest
ogromnie wyczekiwane i pozgdane, co nie-
watpliwie utatwia akceptacje uzyskanych
dzigki operacji rezultatow.

Tozsamosc czlowieka to poczucie
wewnetrzne] spojnosci, ciaglosci | niepo-
wtarzalnosci (Grzelak, Jarymowicz, 2002).
Nie tworzy sie ona w oparciu jedynie o wy-
glad fizyczny, lecz wewnetrzne, osobiste
doswiadczenie, przezycia, przez doswiad-
czenia spoteczne wynikajace z petnionych
rol zyciowych. Nie kazdy jest skionny do
autoanalizy i stawiania sobie pytan doty-
czgcych Ja, totez stopien samowiedzy jest
rozny. Sytuacja, w jakiej znajdujg sie ludzie
ze zdeformowana, a potem przeszczepiona
twarza, nasuwa takie pytania. Paradoksalnie
zatem, sytuacja transplantacji twarzy moze
sprzyjac poglebieniu wiedzy o sobie i po-
czucia osobistej identyfikacji.

Zagrozenia zwigzane z przeszczepieniem
twarzy

Proces kwalifikacji do transplantaciji
twarzy wymaga, jak kazda powazna opera-
cja, oceny stanu psychicznego kandydata
(Krupka-Matuszczyk, Klir-Soldatow, 1995,
Gulla, 2006). Jesli jest to osoba, ktéra prze-
jawia adekwatne do sytuacji reakcje emocjo-
nalne, udaje jej sig zachowac rownowage
psychiczng i nie wykazuje powaZnych zabu-
rzen tozsamosci, jej kwalifikacja do zabiegu
nie budzi watpliwosci. W przypadku powaz-
niejszych zaburzen psychicznych zwykle le-
karze transplantolodzy nie decydujg sie na
chirurgiczng interwencje w tym momencie,
lecz na wezesniejsze podjecie leczenia psy-
chiatrycznego i psychoterapii. Pacjent po-
winien by¢é przygotowany do przeszczepie-
nia twarzy przez omawianie z nim réznych
aspektow tej sytuacji i konsekwencji opera-
cji, rowniez osoby bliskie muszg zostaé po-
informowane o wiasciwym postepowaniu po
operacji. Dokonuje sie licznych prob okre-
slania czynnikow ryzyka niewystarczajacej
wspolpracy posttransplantacyjnej (Bunzel,
Leaderach-Hofman, 2000), starajac sie
przewidzie¢ mozliwe trudnosci pooperacyj-
ne i zapobiegac im. Aby uzyskac wiasciwa
wspolprace, kandydat do transplantacji po-
winien by¢ szczegotowo poinformowany od-
nosnie procedury medyczne] i jej mozliwego
ryzyka, musi zaakceptowac te metode poste-
powania, a jego oczekiwania dotyczgce wy-
niku przeszczepienia i zmiany pooperacyjnej
powinny by¢ urealnione, co pozwoli mu na
podjecie przemyslane] decyzji. Te wszystkie
dziatania, razem z opiekg psychologiczng po
transplantacji, minimalizujg ryzyko poopera-
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cyjnych zaburzen tozsamosci, Wypowiedzi
lekarzy opiekujacych sie obecnie pacjentka
z przeszczepiona twarzg dowodza, Ze sta-
rajg sie oni zwiekszyc szanse na zaakcepto-
wanie przeszczepione| twarzy jako wilasnej,
dokonujac stopniowego zapoznawania z nig
pacjentki — najpierw za posrednictwem zmy-
stu dotyku, a dopiero pozniej, gdy znikng po-
operacyjne opuchlizny i zasinienia, ukaza jej
nowa twarz w lustrze.

Doswiadczenia zwigzane z frans-
plantacjami innych narzadow wskazuja, ze
dla pooperacyjnej adaptacji i przyjecia prze-
szczepionego narzadu jako wlasnego, nie
jestkorzystne posiadanie informaciji o osobie,
bedace] daweca. To uruchamia wyobraznie,
rozmys$lania o charakterze i upodobaniach
dawcy, obawy przed ,przejeciem czesci jego
osobowosci”, identyfikowanie sie z dawca,
moze tez skutkowad poczuciem winy za jego
smierc. W przypadku tej transplantacji anoni-
mowost dawcy jest tym wazniejsza, £e wia-
sna twarz ukazuje jego obraz i pobudza my-
slenie o nim. Dlatego warto naklaniac biorce
do przyjecia postawy pozwalajacej na trakto-
wanie przeszczepu jako tkanki, zbednej juz
temu, kto zmarl, a dajgcej szanse na zycie
temu, kto tego potrzebuje oraz zmniejsza-
nie tendencji do personifikowania tego daru,
przy zachowanym szacunku i wdziecznosci
wobec dawcy i jego rodziny, kiora wyrazila
Zgode na pobranie.

Zagrozenia, jakie wigzg sig z prze-
szczepieniem twarzy, sa zwigzane glownie
Z uciazliwosciami immunosupresji, zagro-
Zzeniem chorobami w zwigzku z obniZzonag
odpornoscia organizmu, koniecznoscig uzy-
skania ze strony pacjenta zdyscyplinowane-
go podejscia do statego leczenia, przyjecia
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odpowiedniego trybu zycia. Zmotywowanie
pacjenta do prawidlowe] wspdlpracy to bar-
dzo wazne zadanie zespohu leczacego.

Innym zagroZeniem jest — wobec
wielkiego zainteresowania mediow — ryzy-
ko przyjecia przez osobe po transplantacji
twarzy zastepczej roli ,gwiazdy mediow”.
Miezbedne zatem jest wspieranie je] powrotu
do normalnych rél zyciowych i codziennych
obowigzkow. W relacjach z innymi ludzmi
biorca powinien by¢ przygotowany na ewen-
tualne trudnosci, na przyklad ciekawosc
osob znajomych, niepewnosc¢ partnera co
do jego tozsamosci, czy przejSciowe zdy-
stansowanie sie wlasnych dzieci.

Po przeszczepieniu twarzy moze
pojawi¢ sie problem z samoswiadomoscia,
gdyz nowa twarz moze poczatkowo nie po-
budzac tego stanu. Samoswiadomosc sprzy-
ia przestrzeganiu norm i pobudza do refleksji
nad wlasnym zachowaniem. Czy zatem za-
chodzi ryzyko zachowan niezgodnych z nor-
mami spotecznymi? Nie, gdyz osoby, ktére
dzieki trudnym i skomplikowanym procedu-
rom medycznym odzyskaly zdrowie, staja
sie zwykle wrazliwsze na cierpienia innych,
sktonne do pomagania, zmienia sie ich hie-
rarchia wartosci, wzrasta tendencja do dzia-
tafl prospotecznych, a nie tych zwigzanych
Z famaniem norm. W miare stopniowej ada-
ptacji pooperacyjnej przeszczepiona twarz
w coraz wiekszym stopniu bedzie akcepto-
wana jako wlasna i pobudzi procesy samo-
swiadomosci.

MNie mozna oczywiscie catkowicie wy-
kluczyé sytuacii, gdy powazna zmiana wila-
snego wygladu moze po operacji skutkowac
znacznymi trudnosciami w zintegrowaniu
wszystkich aspektow Ja. Prawdopodobnie
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jednak moze to dotyczyé osob o wyjscio-
wo stabym poczuciu wiasnej tozsamosci,
niepewnej samoocenie, braku samoakcep-
tacji i pelnym sprzecznosci obrazie siebie,
Wydaje sie jednak, ze odpowiednia kwalifi-
kacja do operacji moze temu zapobiec przez
rozpoznanie powazniejszych deficytow toz-
samosci, niz te bedace skutkiem okalecze-
nia i i podjecie wczesniejszej psychoterapii
o charakterze integrujgcym.

Matomiast =zagrozenia zwigzane
Z przejeciem tozsamosci dawcy, catkowitg
zmiang charakteru biorcy, majg charakter
sensacyjny, medialny, gdy# przeszczepienie
twarzy nie stanowi . przeszczepienia oso-
bowosci". Traktowanie transplantacji twarzy
jako przygrywki do transplantacji mozgu, czy
przeszczepienia pamieci, ktore sg zabiega-
mi ze sfery scence-fiction | majg zupelnie
inny wymiar etyczny, nie ma nic wspolnego
z rzetelnym naukowym podejsciem.

Obawy przed wykorzystaniem moz-
liwosci, jakie daje transplantacja twarzy, dia
celow typowych dla Swiata przestepczego
(jak w stynnym filmie z Johnem Travolta) wy-
dajg sie byc rowniez niezwykle mato praw-
dopodobne.

Whnioski

Przeszczepienie twarzy jest skom-
plikowang operacja, przywracajaca zdrowie
i mozliwose normalnego funkcjonowania lu-
dziom dotknietym ciezkimi okaleczeniami,
a przez to w rzeczywistosci ratujgcy ich zy-
cie, nie tylko w sensie fizycznym, ale szero-
ko rozumianym wymiarze biopsychospotecz-
nym. Jest to zabieg umozliwiajacy normalne
zycie, a nie rodzaj operacji plastycznej; re-

konstrukcja chirurgiczna waznej czesci ciala
cztowieka, a nie korekta kosmetyczna na zy-
czenie niezadowolonego ze swego wygladu
klienta.

Zagrozenie utratg poczucia oso-
bistej tozsamosci jest niewielkie, gdyz za-
bieg przynosi wiele korzysci i przywraca
mozliwosé normalnego  funkcjonowania.
Prawdopodobne sg przejsciowe trudnosci
adaptacyjne po tej operacji, ktore jednak
przy dobrym kwalifikowaniu i przygotowaniu
do transplantacji oraz poznigjsze] wlasciwej
opiece psychologicznej powinny zostac po-
konane. Unikniecie zagroZen dla tozsamosci
jest mozliwe przez wiasciwy proces kwalifi-
kacji do transplantacji, w trakcie ktérego zi-
dentyfikowane zostang indywidualne proble-
my psychologiczne kandydata do transplan-
tacji twarzy i ustalony zostanie odpowiedni
spostb prowadzenia psychologicznego po
operacji, ktorego zadaniem bedzie zintegro-
wanie nowego wygladu z caloscig wiedzy
biorcy o sobie i jego osobistej tozsamosci.

Przeszczepienie twarzy stanowi
wyzwanie dla psychologéw (Clarke, Butler,
2004), ktérzy moga efektywnie wspomagac
proces kwalifikowania do tej operacji, uta-
twia¢ przystosowanie biorcy po transplanta-
cji i zapobiegac ewentualnym trudnosciom
adaptacyjnym. Pacjent nie moze oczekiwad,
Ze jego twarz po transplantacji bedzie wy-
gladata tak, jak poprzednioc. Warto pracowac
nad takimi procedurami, ktore utatwia oso-
bom skazanym na przeszczepienie twarzy
adaptacje, jak na przyklad symulacje kompu-
terowe, prezentujgce stopniowo zmieniajacy
sie wyglad, ale przede wszystkim nad tym,
by kryzys psychologiczny zwigzany z oszpe-
ceniem i deformacjg twarzy stat sie zrodiem
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rozwoju osobistego, a swiadomosc wiasngj
wytrwalosci | odwagi w dazeniu do powrotu
do normalnego Zycia wbudowala sie trwa-
le w samowiedze osoby z przeszczepiona
twarza. Poniewaz dla tozsamosci jednostki
wazne sg informacje od otoczenia, budujace
Ja odzwierciedlone, praca z bliskimi biorcy
moze utatwic¢ wiasciwe postepowanie z ich
strony, otwartg komunikacje z osobg pod-
dang transplantacji i zapobiec narastaniu
trudnosci  adaptacyjnych. Wypracowanie
modelu pracy psychologiczne] z pacjentem
i jego otoczeniem jest potrzebne rowniez ze
wzgledu na prawdopodobienstwo szybkie-
go upowszechnienia sie w medycynie, nie
tylko eksperymentalnej, zabiegu transplan-
tacji twarzy (jak kolejny, jednoczesny prze-
szczep czesci twarzy i obu dioni dokonany
we Francji). Tym bardziej, ze zycie po trans-
plantacji twarzy stawia szereg wymagan, do
ktorych musi dostosowac sig biorca, prowa-
dzac zdyscyplinowany tryb Zycia, co moze
mu watwic wspdlpraca z przygotowanym do
tych oddzialywan psychologiem.

Ludzie pozbawieni wlasnej twarzy
sa w stanie wiele zniesc | zaakceptowac,
by unikna¢ cierpien fizycznych i psychicz-
nych, a takze uzyska¢ szanse na powrodt
do zycia spolecznego. W adaptacji nie
pomaga im szum medialny wobec tej pro-
blematyki, a jedynie rzetelne i rzeczowe
prezentowanie problemu transplantacii
twarzy jako ztozonej procedury medycznej
o charakterze terapeutycznym. W medial-
nym zainteresowaniu problematyka warto
pamieta¢ o szanowaniu prywatnosci pa-
cjentow, tak bardzo potrzebnej im do pro-
wadzenia normalnej egzystencji.
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Streszczenie

Tematem pracy sa psychologiczne aspekty
procedury transplantacji twarzy. Rozwazania
koncentrujg sie zardwno na potencjalnych
zagrozeniach, jakie zabieg niesie dla tozsa-
mosci biorcy, jak i na zagrozeniach realnych,
zwigzanych z koniecznoscig przestrzegania
rezimu pooperacyjnego, stanowigcego wa-
runek powodzenia przeprowadzong] opera-
cji.

Stowa kluczowe: transplantacja, twarz

Summary

The main topic of this work are the psycho-
logical aspects of face transplantation proce-
dure. The reflections focus on the potential
threats to the identity of the recipient, and
on real dangers, connected with the neces-
sity of obeying the postoperative discipline-
which is a condition of the success of the
operation.

Key words: transplantation, face graft
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